前立腺癌治療中にPSA低値のまま発生した骨盤内腫瘍の一例 by 宮尾 則臣 et al.
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凹を伴い、bull’s eye sign、doughnut sign、target sign
などと呼ばれる特徴的な画像所見を呈する。
図１ 腫瘍の組織像
膵尾部の腫瘍は豊富な線維性間質を伴う中分化型腺癌
であった。
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図２ 免疫染色
膵腫瘍は CEA、CK7、CK20が陽性であった。
図３ 肝の肉眼所見
肝には大小様々な大きさの腫瘍が多発しており転移性
腫瘍の所見であった。
図４ 心筋内に認められた顕微鏡的微小転移巣
この他にも多くの臓器に微小な転移が認められた。
図５ 胃壁粘膜面に達した播種病変
びらんを形成し中心部には血管と思われる構造が認め
られる。
図６ びらん部の組織像
粘膜下に達した腫瘍内には血管が散見される。
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